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RESUMO

Obijetivo: Conhecer o perfil clinico e epidemiologico de pacientes submetidos a implante de
marcapasso definitivo. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa.
Foram analisados 139 prontuéarios de pacientes submetidos a implante de marcapasso definitivo
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no ano de 2021 em um hospital de referéncia em procedimentos cardiovasculares na cidade de
Teresina/Piaui. Resultados: Predominou sexo masculino (61,9%), com média de idade de 70
anos. As principais comorbidades foram: hipertenséo (79,9%), diabetes mellitus (25,2%) e
dislipidemia (14,4%), e os grupos de medicamentos usados, anti-hipertensivos (73,4%),
As principais indicacdes para o procedimento de implante de marcapasso definitivo foram:
Bloqueio Atrioventricular (81,3%) e Disfuncdo de NO Sinusal (15,1%), com manifestagdes
clinicas de tontura (59%), pré-sincope (48,9%) e sincope (40,3%). Evidenciado (0,7%) de
complicages nos registros analisados. Conclusdo: A pesquisa mostrou a importancia do
implante de marcapasso definitivo e sua complexidade, pela gravidade dos pacientes indicados,
suas comorbidades e fatores de risco, bem como o tipo de patologia que levou a indicagéo.

Palavras-chave: perfil de salude, estudos epidemioldgicos, marca-passo artificial.

ABSTRACT

Objective: To know the clinical and epidemiological profile of patients undergoing permanent
pacemaker implantation. Methods: Cross-sectional, retrospective study with a quantitative
approach. 139 medical records of patients who underwent permanent pacemaker implantation
in the year 2021 at a referral hospital for cardiovascular procedures in the city of Teresina/Piaui
were analyzed. Results: Males predominated (61.9%), with a mean age of 70 years. The main
comorbidities were: hypertension (79.9%), diabetes mellitus (25.2%) and dyslipidemia
(14.4%), and the groups of drugs used, antihypertensive (73.4%), antidiabetic (14 .4%),
antidyslipidemics (17.3%), anticoagulants (11.5%) and others (21.6%). The main indications
for the definitive pacemaker implant procedure were: Atrioventricular block (81.3%) and Sinus
Node Dysfunction (15.1%), with clinical manifestations of dizziness (59%), pre-syncope
(48.9%) %) and syncope (40.3%). Evidenced (0.7%) of complications in the analyzed records.
Conclusion: The research showed the importance of definitive pacemaker implantation and its
complexity, due to the severity of the indicated patients, their comorbidities and risk factors, as
well as the type of pathology that led to the indication.

Keywords: health profile, epidemiological studies, artificial pacemaker.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) fazem parte de um grupo de doencas mais
prevalentes no mundo, além de serem as principais causas de 6bitos no Brasil. Dentre essas
doencas, o infarto agudo do miocardio e a insuficiéncia cardiaca compreendem-se as mais
comuns no pais. Os principais fatores desencadeantes para tais enfermidades sdo: tabagismo,
obesidade, sedentarismo, alcool, hipertenséo, diabetes e hiperlipidemias (OLIVEIRA HF, etal.,
2021).

O envelhecimento da populacao, habitos de vida inadequados relacionado a alimentagao
e atividade fisica, estresse da vida moderna, dentre outros fatores contribuem para o progressivo

aumento de DCVs no mundo, acarretando em significativo numero de internac6es hospitalares,
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uso de coquetéis de farmacos, ma qualidade de vida e incapacidade laboral (OLIVEIRA GMM,
et al., 2020).

Dentre as alteracfes de conducdo elétrica do coracdo, o Bloqueio Atrioventricular
(BAV) de alto grau e a Disfuncdo do N6 Sinusal (DNS) sdo as indicacGes mais frequentes para
cirurgia de implante de marcapasso definitivo. Os pacientes com BAV submetidos apenas a
tratamento farmacoldgico tem uma taxa de mortalidade maior em relagdo aos que implantam
marcapasso. No entanto o DNS ndo apresenta uma correlacdo direta com a mortalidade no
tratamento conservador, mas os estudos sao unanimes em afirmar melhora na qualidade de vida
nos pacientes que fazem implante definitivo de marcapasso (GLIKSON M, et al., 2021).

Marcapasso definitivo é um dispositivo eletrdnico cardiaco implantavel em centro
cirirgico ou laboratério hemodindmico sob visdo fluoroscopica, com monitorizacao
eletrocardiogréafica continua com anestesia local de preferéncia associada a sedacéo, ou geral.
A regido da bolsa do gerador de pulso geralmente é peitoral, podendo ser abdominal em
situacdes especificas, posicdo subcutdnea ou submuscular. O acesso venoso € realizado por
disseccdo da veia cefalica ou puncdo de veia axilar, subclavia, jugular ou femoral. Durante o
procedimento, é fundamental aferir os limiares de estimulacdo, de sensibilidade e as
impedancias dos cabos eletrodos (TEXEIRA RA, ET AL., 2023).

Diante da importéncia e finalidade deste dispositivo e procedimento para a sobrevida
dos pacientes com alteracGes de ritmo cardiaco e conducdo elétrica cardiaca, este trabalho
objetivou conhecer o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes submetidos a implante de

marcapasso definitivo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia em procedimentos cardiovasculares na
cidade de Teresina/Piaui. A populacéo do estudo foi composta por 153 prontuarios de pacientes
internados no ano de 2021 para implante de marcapasso definitivo no referido hospital. Destes,
foram incluidos todos os prontuérios dos pacientes cardiopatas que realizaram o procedimento
de marcapasso definitivo e excluidos 13 prontuarios de pacientes que realizaram a segunda
troca de marcapasso no referido ano. Assim, apés excluséo foram analisados 139 prontuarios.

Os dados foram coletados no més de setembro e outubro de 2022 por meio da aplicacao
de um questionario elaborado pelos pesquisadores contendo duas partes, a primeira com a

caracterizagdo sociodemografica (sexo e idade) e a segunda com aspectos clinicos (habitos de
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vida, queixa cardioldgica principal, comorbidades, medicamento em uso, sinais e sintomas, e
complicacdes) dos pacientes.

As informacgdes foram organizadas em uma planilha do programa Microsoft Excel,
digitadas duplo cego, exportadas para Statistical Package for Social Science for Windows
28.0.1 (SPSS) e analisadas em percentuais relativos e absolutos. A pesquisa obedeceu a todos
0s aspectos éticos e legais referentes a pesquisa que envolve seres humanos, conforme a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi autorizado pela institui¢éo
coparticipante e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP da UNINOVAFAPI sob
parecer N° 5.599.247 e CAAE 60906122.5.0000.5210.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os principais achados sociodemograficos nos prontuérios analisados de pacientes
submetidos ao implante de marcapasso cardiaco definitivo predominou o sexo masculino

(61,9), e media de idade de 70 anos como mostrado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico de pacientes portadores de marcapasso cardiaco, segundo
sexo e média de idade, N=139. Teresina - PI, 2023.

VARIAVEL N %
SEXO

Masculino 86 61,9
Feminino 53 38,1
VARIAVEL N MEDIA
IDADE 139 70,35

Fonte: Amorim FCM, et al., 2023.

A predominéncia do sexo masculino também foi verificada nos estudos de Silva et al.,
(2019) 58%, e no estudo de COSTA R (2019) com 72%. Corroborando com este estudo as
evidéncias cientificas relevam a prevaléncia da frequéncia de doencas cardiacas em homens em
razdo da maior exposicao a fatores de risco como habitos alimentares inadequados, tabagismo,
obesidade e consumo abusivo de bebidas alcodlicas, (GOMES V L, et al., 2023).

Por outro lado, encontrou-se dados discordantes desses resultados, no estudo de
GOLDONI LN, et al. (2019) em que houve a prevaléncia do sexo feminino (51,8%) e no estudo
de NETO, DVC et al. (2019) no qual a maioria (55,1%) eram do sexo feminino. Infere-se que
a predominancia do sexo feminino nesses estudos pode estar relacionada questdao demogréafica
brasileira, que segundo o Censo Demografico de 2022 divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE), mais da metade da populagdo sdo mulheres (IBGE 2021).

Apesar desse outro contexto, € fundamental compreender melhor as disparidades na

salde cardiovascular do sexo masculino e nos pacientes mais idosos para definir politicas
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publicas e assisténcia a saude, reduzir lacunas, e promover a equidade de sexo e faixa etaria na
atencdo a saude brasileira.

E possivel verificar que a populacdo de pacientes portadores de marcapasso tem a
predominancia de individuos maiores de 60 anos corroborando com a explicacdo encontrada
nos estudos que demonstram que a idade avancada pode ser um preditor para doenga no sistema
de conducéo cardiaco devido a uma fibrose do sistema de conducdo e, consequentemente, com
possibilidade de futura necessidade de estimulacdo elétrica artificial. Corrobora com nossa
pesquisa, outros estudos analisados onde observou-se em todos idade média >70anos
(GOLDONI LN, et al., 2019; CARRION-CAMACHO MR, et al., 2019).

A tabela 2 evidencia as comorbidades (dislipidemia, hipertensdo e diabetes) e

medicacdes em uso dos participantes analisados no estudo.

Tabela 2 - Caracterizagdo do perfil epidemioldgico de pacientes em uso de marcapasso cardiaco segundo as
comorbidades e uso de medicacdes, N=139. Teresina - PI, 2023.

COMORBIDADES N %
DISLIPIDEMICO

Sim 20 14,4
Néo 116 83,5
N&o Informado 3 2,2
HIPERTENSO

Sim 111 79,9
Nao 25 18
NAO INFORMADO 3 2,2
DIABETICO

Sim 35 25,2
Nao 101 72,7
Nao Informado 3 2,2
MEDICACOES N %
ANTI-HIPERTENSIVOS

Sim 102 73,4
Né&o 18 12,9
N&o Informado 19 13,7
ANTICOAGULANTES

Sim 16 11,5
Nao 105 75,5
Néo Informado 18 12,9
ANTIDISLIPIDEMICOS

Sim 24 17,3
Nao 98 70,5
N&o Informado 17 12,2
ANTIDIABETICOS

Sim 20 14,4
Nao 100 71,9
Né&o Informado 19 13,7
OUTROS
Sim 30 21,6
Nao 93 66,9
N&o Informado 16 11,5

Fonte: Amorim FCM, et al., 2023.
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Em relacdo as variaveis clinicas, foi possivel observar a maior prevaléncia de pacientes
hipertensos 79,9%, seguido de diabéticos (25,2%) e dislipidemicos (14,4%). Quanto ao uso de
medicacdes, verificou-se que os principais medicamentos foram: anti-hipertensivo (73,4%),
cardiologicos (21,6 %) antidislipidémicos, (17,3%), antidiabético (14,4%) e os anticoagulantes
(11,5%) (Tabela 2). Essa realidade evidencia a situacdo encontrada no Brasil, a qual consiste
na Hipertenséo Arterial (HA) acometer 32,5% da populagdo adulta e mais de 60% dos idosos.
A HA é uma condicdo clinica em que 0s niveis pressoricos estdo continuamente maiores ou
iguais a 140 e/ou 90 mmHg. Essa patologia estd associada a eventos como morte subita e
condicdes cardiacas como infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca (MALACHIAS,
MVB, et al., 2016)

Assim, como ha uma associagdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de
HA o fato de nosso estudo ter uma média de paciente com idade de 70 anos é esperado uma
prevaléncia alta de hipertensos. Corrobora com esses dados, a epidemiologia da doenca e 0
estudo descritivo e transversal de SILVA LDC, et al. (2019) em que a comorbidade mais
frequente foi a hipertenséo arterial sistémica (78%).

De acordo com Teixeira RA, et al. (2019) fatores clinicos como o envelhecimento
populacional e comorbidades, podem ter influéncia tanto em contaminac@es quanto diretamente
relacionadas ao implante e troca dos dispositivos, soma-se a isso o fato de a HA ser responsavel
por 45% das mortes cardiacas, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doenca cardiovascular (DCV). Dessa forma, a implicacdo clinica dessas evidéncias
epidemioldgicas é que a HA deve ser acompanhada, pois essa comorbidade pode trazer

complicacgdes para os portadores de marcapasso além de implicacdes cardiacas.

Tabela 3 - Caracterizagdo do perfil epidemiolégico de pacientes em uso de marcapasso cardiaco segundo os
habitos de vida, N=139. Teresina - PI, 2023.

HABITOS DE VIDA N %
Nega Habitos 32 23
Tabagismo/Etilismo 37 26,6
N&o Informado 70 50,4

Fonte: Amorim FCM, et al., 2023.

Quanto aos habitos de vida verificou-se que 26,6% apresentaram tabagismo/etilismo.
Observa-se no estudo uma limitacdo, uma vez que 50,4% dos prontudrios ndo continham as
informagdes sobre esta variavel, seguido de 23% de registro de pacientes que negaram qualquer
habito (Tabela 3). Sugere-se estudos mais detalhados que abordem a relagdo dos habitos de vida

com as comorbidades cardiologicas.
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Um estudo descritivo e transversal realizado com 50 individuos em 2018 observou que
amaioria negou o consumo de bebida alcoolica (94%), de cigarros (88%) e ndo realiza atividade
fisica regular (68%). Um numero significante de individuos referiu ndo ser elitista e/ ou
tabagista, o que pode estar associado a fatores culturais, sociais e religiosos (SILVA LDC, et
al., 2019).

Tabela 4 - Caracterizacdo do perfil epidemiolégico de pacientes em uso de marcapasso cardiaco segundo as
complicacBes pds-procedimento, N=139. Teresina - PI, 2023.
COMPLICACOES POS-PROCEDIMENTO
N&o Houve 138 99,3
Extrusdo do Marcapasso 1 0,7
Fonte: Amorim FCM, et al., 2023.

Em relacdo as complicagBes, praticamente ndo houve notificagdes de intercorréncias
pos-procedimento na pesquisa (99,3 %), apenas 0,7% dos pacientes apresentou intercorréncia
(Tabela 4). Estudo realizado por HAUGAA KH, et al. (2018), pesquisa prospectiva,
internacional e multicéntrica realizada com 1.644 pacientes em sete paises europeus analisou 0
uso de dispositivos eletrdnicos cardiacos implantaveis e forneceu informacdes de que 91% dos
pacientes ndo relataram complicacdes.

Uma das hipéteses para o resultado baixo de complicacdo pos-procedimento pode ser
devido aos cuidados tomados de acordo com TEIXEIRA RA, et al., (2023), as equipes médica
e de enfermagem devem seguir os protocolos de cirurgia segura: confirmar o nome do paciente,
data de nascimento, nimero de registro hospitalar e lateralidade e confirmando indicacdo e
checando os exames pré-operatorios.

Em contrapartida, elenca-se que outras pesquisas de mesmo ambito indicam algumas
possiveis complicacdes como na pesquisa de GHANI A, et al. (2014) em que relata a ocorréncia
de deslocamento ou mau funcionamento do eletrodo em 3,7% e deslocamentos dos eletrodos
atrio direito e ventriculo esquerdo. Ja o estudo de CARRION-CAMACHO MR, et. al. (2019)
realizado na Espanha identificou que a principal complicacdo encontrada nas primeiras 24 horas
pos-implante foi pneumotdrax (3,87%).

Ainda em relacdo as complicacfes SLAWINSKI, G et al. (2019) aponta que a infec¢ao
precoce dos dispositivos elétricos foi a complicacdo mais comum e esteve presente em 4,9%
dos casos, acima da encontrada na literatura, estimada em torno de 0,5 a 2,2%. No estudo de
GOLDONI LN, et al. (2019) as infecgdes foram descritas em 4,9%, seguida de outras
complicagdes como perda de captura (2,4%), pneumotorax (1,2%), hematoma de loja (1,2%) e

estimulagdo frénica (1,2%).
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Nas anélises das complicacdes relacionadas ao procedimento cirdrgico de implante do
marcapasso, as complicagdes infecciosas estdo entre as mais graves, pois muitas vezes estao
associadas a mau prognostico. Atualmente, publicacBes recentes tém mostrado aumento da
incidéncia de processos infecciosos relacionados a dispositivos cardiacos eletronicos
implantaveis (DCEI) (TEIXEIRA RA, et al., 2023).

Aproximadamente 25% dos pacientes submetidos a pelo menos dois procedimentos
com DCEI ao longo da vida tem infeccdo, necessitando a retirada de todo o dispositivo,
incluindo os cabos. Essa extracdo envolve riscos, como a ocorréncia de hemotorax, perfuracéo
cardiaca com consequente tamponamento e insuficiéncia trictspide. Além disso, quando o
motivo da retirada do dispositivo é infeccdo, a mortalidade é 2 a 4 vezes maior do que quando
indicada por outros motivos (TOPAZ M. et al., 2023). Nessa perspectiva, a avaliacdo das

intercorréncias objetiva conhecé-las para promover medidas para trata e evita-las.

Tabela 5- Caracterizacéo do perfil epidemioldgico de pacientes com marcapasso cardiaco segundo a queixa
cardioldgica principal, N=139. Teresina - PI, 2023.

QUEIXA CARDIOLOGICA PRINCIPAL N %
Bloqueio Atrioventricular 113 81,3
Disfuncéo do N6 Sinusal (DNS) 21 15,1
Ambos 5 3,6

Fonte: Amorim FCM, et al., 2023.

Em relag&o as doencas definidoras do implante de dispositivos cardiacos, nosso estudo
observou que o bloqueio atrioventricular (BAV), definido em VIAGGI TC (2021), como um
defeito de conducao do estimulo elétrico no feixe de his, podendo ser classificado de primeiro
ao terceiro grau, teve maior prevaléncia, (81,3%) e segunda causa mais recorrente entre 0s
prontuarios do estudo foi a DNS (15,1%) (Tabela 5).

Ressalta-se que os prontuarios analisados sdo exclusivos do SUS de um hospital com
casos de urgéncia e emergéncia, nesse cenario justifica-se a maior prevaléncia do BAVT, visto
gue tem associacao direta com a mortalidade e 0 DNS é mais indicado para uma melhor
qualidade de vida.

Portanto, como dito em GLIKSON.M, et al. (2021), em geral o ritmo para DNS
assintomatico nunca demonstrou afetar o progndstico, ao contrario do BAV. Entdo, DNS pode
ser considerado uma indicacdo apropriada para estimulacdo permanente apenas quando a
bradicardia for devido ao DNS sintomatico. Dito isso, de acordo com Paixdo GMM, et al.
(2022), esta4 bem estabelecido que o BAV mobitz tipo |1 irreversivel, BAV de alto grau e 0
BAV de terceiro grau sdo indicacGes para estimulacdo permanente, mesmo em pacientes

assintomaticos.
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No estudo de GOLDONI LN, et al. (2019) o bloqueio atrioventricular total teve
prevaléncia de 53% seguida de DNS com 12,3%. No entanto, essa ndo é a realidade em ambito
global, segundo a diretriz Brasileira de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (2023),
a DNS costuma ser a mais comum indicacdo para estimulacdo cardiaca artificial,
correspondendo a aproximadamente metade dos implantes de MP definitivos.

UDO EO, et al. (2012), em estudo prospectivo de coorte holandés, relacionou que a
principal indicacdo para implantacdo de MP foi disturbios da conducgdo atrioventricular
(40,4%), seguida de sindrome do nodulo sinusal (36,7%) e fibrilacdo atrial com resposta
ventricular lenta (17,5%). Resultado semelhante pode ser encontrado em coorte prospectivo
espanhol de CARRION-CAMACHO MR, et al. (2019), o qual descreve que o diagndstico para
implante de marcapasso deveu-se principalmente a alteracdo da conducgdo atrioventricular
(49%) e doenca do nddulo sinusal (41,6%).

Tabela 6- Caracterizacéo do perfil epidemioldgico de pacientes com marcapasso cardiaco segundo as
manifestacdes clinicas. N=139 Teresina - PI, 2023.
MANIFESTACOES CLINICAS

TONTURA

Sim 82 59
Nao 52 37,4
N&o Informado 5 3,6
PRE-SINCOPE

Sim 68 48,9
Nao 66 47,5
Né&o Informado 5 3,6
SINCOPE

Sim 56 40,3
Nao 78 56,1
N&o Informado 5 3,6

Fonte: Amorim FCM, et al., 2023.

As manifestagdes clinicas da bradicardia podem variar amplamente de sintomas mais
inespecificos a episddios de desmaios (sincope) ou até morte subita. Sendo a sincope bem
descrita em PENA CFO, et al. (2022), e classificada como um sintoma de perda da consciéncia
devido reducdo do fluxo sanguinea cerebral, secundario a uma etiologia. As bradicardias
sintomaticas com indicacdo de marca passo definitivo podem ser classificadas em 2 categorias
gerais: Sindrome do NO Sinusal e bloqueios atrioventriculares infra-hissianos.

As apresentacdes clinicas associadas podem ser explicadas pelas manifestagdes
eletrofisiologicas que ocorrem de forma intermitente ou permanente o que leva a diminuicéo
do débito cardiaco ao diminuir a frequéncia cardiaca, bombeamento cardiaco das contragdes
ventriculares. (KUSUMOTO F. M. et al., 2019). Certamente cabe mencionar o que foi afirmado
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em FERRARI ADL, et al. (2023), o Implante de Marcapasso Permanente é a melhor opcéo
terapéutica para bradiarritmias sintomaticas.

Os dados descrito por KUSUMOTO F. M. et al. (2019) confirmaram que,
independentemente de a bradicardia ser causada por DNS ou BAV, o termo “sintomatico
bradicardia” ¢ usado ao longo deste documento e tem definida como uma “bradiarritmia
documentada que € responsavel direto pelo desenvolvimento do quadro clinico manifestacGes
de sincope ou pré-sincope, cansaco aos esforcos, tonturas ou vertigens, a atividades ou estados
de confusdo resultantes de hipoperfusdo cerebral atribuivel ao ritmo cardiaco lento. Baseado
nesse Guideline, os dados colhidos se repetem mostrando o mesmo resultado em relacéo aos
achados clinicos.

De acordo com TEIXEIRA RA, et al. (2023), na investigacdo para uma possivel
indicacdo de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEI), devem ser relacionados
0s principais sinais e sintomas, como sincope, pré-sincope, tonturas, palpitacdes e sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca. Nesse sentido, encontram-se achados semelhantes também
nesse trabalho (Tabela 6).

No estudo de GOLDONI LN, et al., (2019), evidenciaram sintomas como a sincope,
com prevaléncia de 52,3%, mostrando o envolvimento do comprometimento do sistema

circulatério ocasionado pelos distdrbios de conducdo elétrico-cardiaca.

4 CONCLUSAO

O perfil epidemiologico dos pacientes que implantaram marcapasso definitivo
observado neste estudo foi de paciente com uma média de idade de 70 anos, do sexo masculino.
Em relacdo ao perfil clinico, a maioria dos pacientes eram hipertensos em uso de anti-
hipertensivos, com a comorbidade cardiolédgica principal o blogueio atrioventricular de 3° grau
e 0s sintomas mais prevalentes foram tonturas, pré-sincope e sincope. A maioria nao apresentou
complicagdes pos-procedimento.

O principal impacto do estudo é evidenciar a caracterizacdo do perfil clinico e
epidemioldgico dos portadores de marcapasso do estado do Piaui a partir de dados concretos
com o intuito de que medidas de promogdo em saude e investimentos sejam realizadas para
acOes de promocéo, prevencdo em busca de um tratamento eficaz e preventivo.

O estudo apresentou como limitacdo a auséncia na maioria dos prontuarios analisados
das informac@es sobre os habitos de vida. Sugere-se novos estudos que abordem a relagdo dos

habitos de vida com as comorbidades cardioldgicas.
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